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Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 


O n considere que pres de la moitie des episodes depresses 
caracterises rentrent dans le cadre d’un trouble bipolaire. 
De ce fait, il est indispensable de demander systematiquement 
les antecedents d’humeur expansive, d’excitation ou d’irritabilite 
(de n’importe quelle duree), ainsi que les antecedents familiaux 
de manie. 

Depression bipolaire : aspects cliniques 

Si I’episode depressif caracterise survenant dans le cadre d’un 
trouble bipolaire ne se difference pas fondamentalement de celui 
survenant au cours d’un trouble depressif recurrent (« unipolaire »), 
certains elements cliniques specifiques peuvent orienter le praticien 
vers une depression bipolaire : 

- la presence d’elements de mixite (symptomes hypomaniaques 
associes) ou d’elements d’atypicite (hypersomnie, hyperphagie, 
sensation de lourdeur dans les membres) ; 

- la survenue dans le post-partum ; 

- le decalage entre expression emotionnelle et psychomotricite ; 
- la non-reponse (resistance), (’aggravation (insomnie rebelle, pul- 
sions suicidaires), I’agitation ou les signes d’hypomanie sous 
antidepresseur ; 

- les reponses ultrarapides sous antidepresseur (< 7 jours). 

Risque suicidaire 

II est essentiel d’evaluer et de prevenir le risque suicidaire au 
cours d’un episode depressif, notamment en recherchant les ele- 
ments cliniques suivants : 

- la presence d’ideations suicidaires ou d’homicide (intentionna- 
lite et planification) ; 

- I’acces et la letalite des moyens disponibles ; 

- la presence d’elements psychotiques (notamment de com- 
mandes hallucinatoires) ou d’anxiete severe ; 

- la prise de toxiques ; 

- les antecedents de passage a I’acte et leur severite ; 

- les antecedents familiaux de suicide ou I’exposition recente a 
un suicide. 

II est important de signaler qu’il n’y pas de difference en termes 
de gravite du risque suicidaire entre les troubles bipolaires de 
type 1 et de type 2. Les episodes thymiques les plus a risque 
etant ceux presentant des elements de mixite. 


Enfin, le suicide reste une des premieres causes de mortality 
chez les patients jeunes. La prevention et le depistage des 
conduites suicidaires parmi cette population de patients sont ainsi 
determinants dans la prise en charge du trouble bipolaire juvenile. 

Prise en charge therapeutique 

Place des antidepresseurs 

La prescription d’antidepresseurs dans le trouble bipolaire com- 
porte plusieurs risques : 

- un virage de I’humeur hypomaniaque ou maniaque ; 

- un etat mixte constitue ; 

- 1’evolution vers des cycles rapides ; 

- la majoration du risque suicidaire. 

Leur utilisation dans la depression bipolaire peut etre validee en 
association avec un thymoregulateur notamment s’il existe un 
antecedent de reponse positive chez le patient. II faut neanmoins 
eviter les tricycliques (risque majore de virage de I’humeur) et 
privilegier les inhibiteurs selectifs de la re capture de la serotonine 
(par exemple la fluoxetine). Les elements cliniques suivants doivent 
cependant limiter leur prescription : 

- 2 symptomes maniaques associes ou plus ; 

- un etat mixte constitue ; 

- un antecedent d’etat mixte ; 

- un antecedent de cycle rapide ; 

- un antecedent de virage maniaque ou hypomaniaque. 

Choix d’un thymoregulateur adapte 

Les regulateurs de I’humeur presentant une efficacite superieure 
sur la prevention des rechutes des troubles bipolaires a polarite 
depressive sont la lamotrigine, le lithium et la quetiapine. Par ailleurs, 
en cas de risque suicidaire persistant au long cours il faut privilegier 
le lithium. 

L’electroconvulsivotherapie (sismotherapie) reste egalement une 
option therapeutique de 1 re intention dans les formes severes. 

En conclusion, la survenue d’un episode depressif caracterise 
au cours d’un trouble bipolaire (« depression bipolaire ») necessite 
une reflexion specifique en terme devaluation clinique et de prise 
en charge, notamment sur la prevention du risque suicidaire. • 
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